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Проблема хронізації запального процесу в при-
датках матки залишається актуальною в сучас-
ній гінекології через підвищення частоти ін-
фекційних ускладнень, зміну мікробіологічного 
статусу гінекологічних хворих та пригнічення 
імунітету під впливом шкідливих екологічних 
чинників. Хронічні запальні захворювання жі-
ночих статевих органів у структурі гінекологіч-
ної патології становлять 60-80% [1,2] . 
Неадекватна оцінка тяжкості перебігу ін-
фекційного процесу та недостатня патогенетич-
на терапія призводять до розвитку автоімунної 
патології у придатках матки та хронізації за-
пальних процесів [3, 4]. У сучасних умовах 
особливого значення набувають впровадження і 
розробка нових маловитратних і високоефек-
тивних медичних технологій, методів лікування 
і профілактики, які можуть обмежити потребу в 
лікарських засобах, впливати на різноманітні 
ланки патологічного процесу, сприяти нормалі-
зації процесів регуляції гемостазу, поліпшувати 
функціональний стан репродуктивних органів 
та систем, активізувати захисні сили організму. 
Складною залишається проблема оператив-
ного втручання у жінок з нереалізованою реп-
родуктивною функцією щодо збереження діто-
родних органів. Тому поєднане застосування ен-
доскопічних технологій з озонотерапією у комп-
лексному лікуванні гнійно-запальних процесів 
оптимізує вирішення даної проблеми [5, 6]. 
Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність лікування гнійно-запальних процесів жі-
ночих статевих органів. 
Матеріал і методи. Обстежено 27 хворих на 
хронічні запальні захворювання внутрішніх статевих 
органів. Основну (І) групу становиш 17 хворих, яким 
проводилася лапароскопія та комплексне стандартне 
лікування з місцевою озонотерапією; контрольну (II) -
10 пацієнток, у яких не застосовували озонотерапію. 
Як контроль використовували показники плазмового 
фібринолізу у 15 практично здорових жінок. Вік паці-
єнток коливався від 17 до 43 років. Тривалість захво-
рювання становила від 2 до 7 років. 
Використовували загальноклінічні, параклінічні 
та спеціальні інструментальні методи досліджен-
ня. Лапароскопія виконувалася апаратом фірми 
"Кагі 5іогг" (Німеччина) під ендотрахеальним нар-
козом за стандартною методикою відповідно до 
Наказу МОЗ України № 676 від 31.12.2004 р. "Про 
затвердження клінічних протоколів з акушерської 
та гінекологічної допомоги". 
Під час лапароскопії проводився лаваж органів 
таза озонованим фізіологічним розчином - 400 мл 
впродовж операції. Локальна озонотерапія проводи-
лася протягом двох діб після лапароскопії внутріш-
ньовенно крапельно по 200 мл 0,09% фізіологічного 
розчину з концентрацію розчиненого озону - 3-4 мг/л. 
Фібринолітичну активність крові і перито-
неального ексудату досліджували двічі: до початку 
лікування (при діагностичному лапароскопічному 
обстеженні) та наприкінці комплексної терапії. 
Визначення сумарного, ферментативного і нефер-
ментативного фібринолізу в плазмі крові та пери-
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Таблиця 1 
Характеристика показників плазмового фібринолізу у жінок з хронічними 
запальними захворюваннями внутрішніх статевих органів 
Показники Контроль 
п=15 
І група 
п=17 
11 група 
п=10 
ДО 
лікування 
наприкінці 
лікування 
ДО 
лікування 
наприкінці 
лікування 
Сумарна фібринолітична 
активність, мкг азофібрину 
/ 1 мл за 1 год. 
6,11 ±0,3 8 
9,02±1,05 
Р<0,02 
Р2>0,5 
11,24±1,07 
Р<0,01 
Р3>0,1 
Р4>0,1 
9,94±0,91 
Р<0,001 
8,75±0,76 
Р<0,01 
Р1>0,3 
Неферментативна фібрино-
літична активність, мкг 
азофібрину / 1 мл за 1 год. 
0,99±0,09 
2,38±0,44 
Р<0,001 
Р2>0,7 
0,89±0,08 
Р>0,4 
Р3<0,001 
Р4<0,01 
2,17±0,30 
Р<0,001 
2,85±0,42 
Р<0,001 
р 1 >0,2 
Ферментативна фібринолі-
тична активність, мкг 
азофібрину / 1 мл за 1 год. 
4,54±0,30 
6,64±0,61 
Р<0,01 
Р2>0,8 
10,35±0,96 
Р<0,001 
Р3<0,02 
Р4<0,01 
6,77±0,58 
Р<0,01 
6,83±0,30 
Р<0,001 
Р1>0,9 
Хагеманзалежний 
фібриноліз, хв. 11,96±1,31 
8,86±0,73 
Р>0,04 
Р2>0,4 
5,94±0,62 
Р<0,001 
Р3<0,001 
Р4<0,01 
9,80±0,75 
Р>0,2 
10,47±1,12 
Р>0,4 
р1>0,6 
Активність антиплазмінів, % 102,41±4,18 
105,77±4,98 
Р>0,6 
Р2>0,8 
112,53±6,11 
Р>0,1 
Р3>0,7 
Р4>0,3 
107,12±6,06 
Р>0,5 
109,32±5,42 
Р>0,3 
Р1>0,7 
Концентрація в крові 
розчинних комплексів 
фібрин-мономера, мкг/мл 
0 
0,68±0,05 
Р2>0,7 
0,16±0,01 
Р3<0,001 
Р4<0,001 
0,72±0,14 
0,69±0,13 
Р1>0,8 
Примітки: Р - ступінь вірогідності різниць показників відносно контролю; Р1 - ступінь 
вірогідності різниць показників у жінок І групи до та після лікування; Р2 - ступінь 
вірогідності різниць показників у жінок І і II груп до початку лікування; РЗ - ступінь 
вірогідності різниць показників у жінок І і II груп після лікування; Р4 - ступінь вірогідності 
різниць показників у жінок II групи до та після лікування; п - число спостережень. 
тонеальному ексудаті проводили за лізисом азофіб-
рину за допомогою стандартних наборів реактивів 
фірми "Зітко Ьісі." (Україна). Інтенсивність фіб-
ринолізу оцінювали за ступенем забарвлення розчину в 
лужному середовищі (спектрофотометр "СФ-46"). 
Хагеманзалежний фібриноліз, активність антиплаз-
мінів і концентрацію в кровірозчинніос комплексів фіб-
рин-мономеру визначали наборами реактивів фірми 
"Зітко ЬШ." (Україна). 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У пацієнток із хронічними запальними зах-
ворюваннями внутрішніх статевих органів су-
марна фібринолітична активність плазми крові 
(табл. 1) перевищувала контрольний рівень: у 
жінок І групи - на 47,6%, контрольної - на 
62,7%. Підвищення інтенсивності плазмового 
фібринолізу в першій та другій групі зумовле:-
збільшенням неферментативної фібринолшг--
ної активності, яка була вищою за контроль від-
повідно у 2,2 та 2,4 раза. Ферментативний фіб-
риноліз також зростав порівняно з практич:-
здоровими жінками - на 46,3% і 49,1 відповіли: 
Показники інтенсивності Хагеманзалежне: : 
фібринолізу та активності антиплазмінів відпо-
відали контролю. У крові жінок обох груп трап-
лялися розчинні комплекси фібрин-мономера 
які у практично здорових жінок були відсутн: 
Застосування в комплексному лікувань: 
озонотерапії у жінок основної групи призводи-
ло до зменшення неферментативної фібрине:: > 
тичної активності у 3,2 раза при одночасне^. 
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Таблиця 2 
Характеристика показників локального фібринолізу у жінок з хронічними 
запальними захворюваннями внутрішніх статевих органів 
Показники, що вивчалися Контроль 
п=15 
І група 
п=17 
II група 
п=10 
ДО 
лікування 
наприкінці 
лікування 
ДО 
лікування 
наприкінці 
лікування 
Сумарна фібринолітична 
активність, мкг азофібрину 
/ 1 мл за 1 год. 
6,11±0,38 
9,02±1,05 
Р<0,02 
Р2>0,5 
11,24±1,07 
Р<0,01 
Р3>0,1 
Р4>0,1 
9,94±0,91 
Р<0,001 
8,75±0,76 
Р<0,01 
Р1>0,3 
Неферментативна фібрино-
літична активність, мкг 
азофібрину / 1 мл за 1 год. 
0,99±0,09 
2,38±0,44 
Р<0,001 
Р2>0,7 
0,89±0,08 
Р>0,4 
Р3<0,001 
Р4<0,01 
2,17±0,30 
Р<0,001 
2,85±0,42 
Р<0,001 
р1>0,2 
Ферментативна фібринолі-
тична активність, мкг 
азофібрину / 1 мл за 1 год. 
4,54±0,30 
6,64±0,61 
Р<0,01 
Р2>0,8 
10,35±0,96 
Р<0,001 
Р3<0,02 
Р4<0,01 
6,77±0,58 
Р<0,01 
6,83±0,30 
Р<0,001 
Р1>0,9 
Примітки: Р1 - ступінь вірогідності різниць показників у жінок І групи до та після лікуван-
ня; Р2 - ступінь вірогідності різниць показників у жінок 1 і II груп до початку лікування; РЗ 
- ступінь вірогідності різниць показників у жінок І і II груп після лікування; Р4 - ступінь ві-
рогідності різниць показників у жінок II групи до та після лікування; п - число спостережень. 
РИС. 1. ЗМІНИ структури сумарного фібринолізу плазми крові у жінок з 
хронічними захворюваннями внутрішніх статевих органів (у % від сумарної 
інтенсивності лізису фібрину). 
підвищенні ферментативного фібринолізу на 
51,5%. У результаті таких різноспрямованих змін 
сумарна фібринолітична активність плазми крові 
не змінювалася і залишалася більшою за конт-
роль на 67,6%. Інтенсивність Хагеманзалежного 
фібринолізу у хворих основної групи після ліку-
вання збільшувалася в 1,8 раза і вдвічі переви-
щувала контрольний рівень. Активність анти-
плазмінів не зазнавала вірогідних змін, тоді як 
концентрація в крові розчинних комплексів фіб-
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Рис. 2. Зміни структури сумарного фібринолізу перитонеального ексудату у 
жінок з хронічними захворюваннями внутрішніх статевих органів (у % від 
сумарної інтенсивності лізису фібрину). 
рин-мономера знижувалася у 4,3 раза (табл. 2). 
Наприкінці стандартного лікування у жінок 
II групи параметри плазмового фібринолізу прак-
тично не змінювалися: сумарна фібринолітична 
активність перевищувала контроль на 43,2%, не-
ферментативний фібриноліз зріс у 2,9 раза, інтен-
сивність ферментативного фібринолізу залиша-
лася вищою за контрольні показники на 50,4%. 
Решта параметрів фібринолітичної системи плаз-
ми крові, як і до початку стандартного лікування, 
від контрольного рівня не відрізнялася. 
У пацієнток основної групи після комплекс-
ного лікування з використанням озонотерапії 
неферментативна фібринолітична активність 
перитонеального ексудату знижувалася на 
43,0% і була майже вдвічі меншою, ніж у жінок, 
які отримували стандартну терапію. Інтенсив-
ність ферментативного фібринолізу в жінок ос-
новної групи залишалася сталою і вдвічі переви-
щувала таку у пацієнток контрольної групи. Крім 
того, озонотерапія сприяла перебудові структури 
плазмового (рис. 1) і локального (рис. 2) фібри-
нолізу внаслідок зменшення низькоефективного 
неензиматичного лізису фібрину та підвищення 
ферментативної фібринолітичної активності. 
У жінок контрольної групи стандартна те-
рапія підвищувала неферментативну фібринолі-
тичну активність перитонеального ексудату. 
Спостерігалося значне зменшення інтенсивності 
локального ферментативного фібринозу. Це має 
важливе значення щодо профілактики фіброзо-
генезу і спайкоутворення для жінок репродук-
тивного віку з нереалізованою дітородною 
функцією. 
Отже, застосування озонотерапії в комп-
лексному лікуванні жінок з хронічним запален-
ням внутрішніх статевих органів суттєво впли-
ває на фібринолітичну систему плазми крові, 
структуру та інтенсивність локального фібрино-
лізу, що сприяє патогенетичній терапії та профі-
лактиці спайкоутворення органів таза. 
Висновки. І. Тривалий хронічний запаль-
ний процес у внутрішніх статевих органах 
призводить до порушень структури та парамет-
рів плазмового фібринолізу у плазмі крові та 
перитонеальному ексудаті хворих. 2. Застосу-
вання озонотерапії в комплексному лікуванні 
хворих на хронічні запальні захворювання ге-
ніталей сприяє досягненню рекомендованих ці-
льових рівнів ферментативного фібринолізу > 
більшості пацієнток в коротші терміни порівня-
но зі стандартною терапією. 
Перспективи подальших досліджень. 
Наступні дослідження будуть спрямовані на 
поглиблене вивчення дії озонотерапії на плазмо-
вий та локальний вміст про- та протизапальних 
цитокінів у жінок, хворих на хронічні запальні 
захворювання внутрішніх статевих органів. 
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ПРИМЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКС-
НОМ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИ-
ТЕЛЬНЬЇЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛО-
ВЬІХ ОРГАНОВ 
Резюме. Показано положительное влияние 
озонотерапии на интенсивность плазменного и 
локального фибринолиза у женщин с хро-
ническими воспалительньїми процессами внут-
ренних половьіх органов. Вьіявлено, что ви-
сокая ферментативная фибролитическая актив-
ность, обусловленная действием озона, обеспе-
чивает лизис отложений фибрина и предупреж-
дает спаечньїе процессьі и процессьі фиброзоге-
неза в придатках матки. 
Ключевьіе слова: гнойно-воспалительньїе за-
болевание придатков матки, лапароскопия, озо-
нотерапия, фибринолиз, лечение. 
ТНЕ ІІ8АСЕ ОР 0 2 0 ^ ТНЕКАР¥ Ш СОМ-
РЬЕХ ТКЕАТМЕІЧТ ОР СНКОМС ШРЕАММА-
ТОК¥ ОІ8ЕА8Е8 ОР \¥ОМЕ№8 СЕІЧІТАЕ8 
АЬзІгасІ. ТІїе сіаіа оґ с о т р і е х іЬегару оґ сЬгопіс 
іп ґ і атта їогу сіізеазез оґ асіпеха оґ луотеп'з §епі-
Іаіз \уіІЇі їЬе арріісаїіоп оґ огопе іЬегару аге §і-
уеп іп Ше агїісіе. ТЬе розіїіуе іпґіиепсе оґ огопе 
їііегару оп їЬе іпіепзіїу оґ р і а зт і с Іосаі ГіЬгіпоІу-
5Ї8 \уії1і \уоіпєп Ьауіп§ сЬгопіс іпПатта їогу сііз-
еазез оґ іпіегпаї §епіІа1з із Шизігаїесі. Іі Ьаз Ьееп 
азсеПаіпесі іЬаС ІЇіе Ьі§Ь Гегтепіаїіуе ЯЬгіпоІуІіс 
асііуіїу сопсііііопесі Ьу огопе ргоуісіез Іузез оГ 
зесіітепі оґ ґіЬгіп апсі ргеуепіз ґ гот їЬе ґогтаїіоп 
оґ асІЬезіопз апсі ГіЬго§епезіз іп асіпеха оґ уа§іпа. 
К е у \уогЙ8: руо іпґ і атта їогу сіізеазез оґ асіпеха 
оґ уа§іпа, ґіЬгіпоІузіз, охопе ІЇіегару, Іарагозсору, 
їгеаїтепі . 
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